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weiteren Verlauf entwickelte sich eine zerebrale Toxoplasmose, die mit einer Kombinationstherapie aus
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habilitationsklinik mit einem moderaten neurologischen Defizit
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Wäh rend ei ner Hitz wel le kol la bier te 
ein 41-jäh ri ger Pa ti ent ohne Vor zei chen 
beim Aus füh ren ge rin ger kör per li cher Ar-
beit im Frei en. Der hin zu ge ru fe ne Not-
arzt fand einen de hy drier ten, be wusst lo-
sen Pa ti en ten (GCS: 3) mit en gen licht star-
ren Pu pil len, aus ge fal le nen Hirn stamm-
re fle xen, er lo sche nen Muske lei gen re fle-
xen und ei ner Kör per kern tem pe ra tur von 
41,5°C. Die Vi tal pa ra me ter er ga ben fol gen-
de Mess wer te: Sau er stoff sät ti gung: 90, 
Puls: rhyth misch, 150/min, sy sto li scher 
Blut druck: 85 mmHg, Blut zu cker: 218 mg/
dl. Vor Ort wur de un ter Gabe von Thio-
pen tal (375 mg), Fen ta nyl (0,5 mg), Mi-
da zo lam (10 mg) und Suxa me tho ni um 
(100 mg) eine In tu ba ti ons nar ko se ein ge-
lei tet. Thio pen tal wird nicht sel ten am Er-
eig ni sort pro phy lak tisch als hirn druck sen-
ken des Me di ka ment ver ab reicht. Die Ur sa-
chen für die hohe Do sie rung von Fen ta nyl 
und die Ver ab rei chung von Suxa me tho ni-
um bei ei nem Pa ti en ten mit ei nem GCS 
von 3 blei ben un ge klärt. Un ge fähr 2 h 
nach Symp tom be ginn er folg te die Auf nah-
me auf un se re Neu ro in ten sivsta ti on. Die 
Kör per kern tem pe ra tur be trug 39,1°C und 
der neu ro lo gi sche Sta tus war un ter fort lau-
fen der An al go se die rung mit Fen ta nyl und 
Mi da zo lam un ver än dert zum Vor be fund.
La bor pa ra me ter 
und Zu sat zun ter su chun gen
Re le van te La bor pa ra me ter 
bei Auf nah me
Ar te ri el le Blut gas ana ly se: me ta bo li sche 
Azi do se, pH-Wert: 7,17; Blut al ko hol spie gel 
und qua li ta ti ver Dro gen schnell test (Tria-
ge-Test, Nach weis von 8 Dro gen klas sen 
im Urin): nur Nach weis auch ia tro gen ver-
ab reich ter Sub stan zen: Bar bi tu ra te, Ben zo-
dia ze pi ne und Opia te.
La bor pa ra me ter in ner halb 
der ers ten 48 h
Alle re le van ten La bor pa ra me ter sind in 
. Ta bel le 1 auf ge lis tet. Elek tro ly te, Am-
mo ni ak, C-re ak ti ves Pro te in und Schild-
drü sen wer te la gen im Norm be reich oder 
wa ren nur ge ring fü gig er höht, bzw. er nied-
rigt. Thio pen tal: un ter halb der Nach weis-
gren ze am 2. Be hand lungs tag; neu ro nen-
spe zi fi sche Eno la se: bis zu 26,2 μg/l am 
3. Be hand lungs tag, im Ver lauf rück läu fig 
(Norm wert <17 μg/l).
Zu sat zun ter su chun gen in ner halb 
der ers ten 48 h
Kra nia le CT mit CT-An gio gra phie: re gel-
recht bis auf eine la te ral des lin ken Hin ter-
horns lo ka li sier te Zys te (. Abb. 1); ext ra- 
und in tra kra ni el le Dopp ler so no gra phie: 
re gel recht bis auf all seits er höh te Fluss ge-
schwin dig kei ten; EEG: Al pha-Koma ohne 
Re ak ti vi tät auf akus ti sche und no zi zep ti ve 
Rei ze bei ko ma tö sem, seit 29 h nicht an al-
go se dier tem Pa ti en ten (. Abb. 2); EKG: 
re gel recht bis auf Si nu sta chy kar die; Tho ra-
x rönt gen und transt ho ra ka le Echo kar dio-
gra phie: re gel recht; Ober bauch so no gra-
phie: re gel recht bis auf He pa to me ga lie.
Zu sat zun ter su chun gen im Ver lauf
Kra nia le MRT: re gel recht am 4. und 14. Be-
hand lungs tag bis auf eine wahr schein lich 
Abb. 1 8 Kra nia le Na tiv-CT, ca. 47 h nach 
Symp tom be ginn
neu ro epi the lia le Zys te, die sich vom lin ken 
la te ra len Tem po ral horn bis in das Zent rum 
se mio va le er streckt und den Ven tri kel nach 
me di al und kau dal ver la gert, eine Kom mu-
ni ka ti on mit dem Ven tri kel sys tem ist nicht 
ein deu tig nach weis bar, kei ne Kon trast mit-
te l an rei che rung; EEG-Ver laufs kon trol len: 
be stän di ge Be fund ver bes se rung, am 15. Be-
hand lungs tag nur Grund rhyth mus ver lang-
sa mung auf 6 bis 7 Hz bei wa chem Pa ti en-
ten; NLG, EMG, SEP und AEP: re gel recht.
Di ag no se, Ver lauf und The ra pie
Un ser Pa ti ent er litt einen Hitz schlag. Der 
Not arzt lei te te früh zei tig eine in tra ve nö se 
Flüs sig keits sub sti tu ti on und ex ter ne Kühl-
maß nah men ein, die Kör per kern tem pe ra-
tur wur de 3 h nach Symp tom be ginn auf 
nor mo ther me Wer te ge senkt. Im Ver lauf 
kam es zu ei ner sys te mi schen in flam ma to-
ri schen Re ak ti on und Mul ti or gan ver sa gen 
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Abb. 2 9 Al pha-
Koma-EEG
ri siert durch aku tes Auf tre ten ohne Pro-
dro ma ler schei nun gen, Be wusst seins stö-
rung, war me tro ckene Haut und Hy per-
ther mie mit ei ner Kör per kern tem pe ra tur 
von über 40°C. Häu fig kommt es zu ei ner 
sys te mi schen in flam ma to ri schen Re ak-
ti on (SIRS) und Mul ti or gan ver sa gen [2]. 
Der klas si sche Hitz schlag re sul tiert aus 
ex tre mer exo ge ner Wär me ex po si ti on bei 
ver min der ter Wär me ab ga be und be trifft 
häu fig prä mor bi de äl te re Men schen und 
Klein kin der. Dem an stren gungs in du zier-
ten Hitz schlag hin ge gen liegt ur säch lich 
eine schwe re kör per li che Be las tung mit 
en do ge ner Hit ze pro duk ti on zu grun de, ge-
sun de Per so nen je den Al ters kön nen hier-
von be trof fen sein [5]. Un ser Pa ti ent hat te 
wahr schein lich einen ge mischt exo ge nen 
und en do ge nen Hitz schlag. Für einen exo-
ge nen Hitz schlag spre chen die frem dana-
mnes tisch be schrie be nen ge rin gen Au ßen-
ak ti vi tä ten im Rah men der Hit ze wel le. Da-
ge gen wei sen das jun ge Le bensal ter, feh len-
de in ter nis ti sche Vor er kran kun gen und 
me ta bo li sche Stö run gen, wie Lak ta ta zi do-
se, Rhab do myo ly se und Nie ren ver sa gen 
auf einen en do ge nen Hitz schlag hin [5].
Neu ro sta tus und Prog no se
Eine Be ob ach tungs stu die un ter such te 87 
Pa ti en ten, die einen Hitz schlag wäh rend 
ei ner Pil ger fahrt er lit ten [10]: 30 wa ren 
tief ko ma tös, hat ten mio ti sche Pu pil len 
und er lo sche ne Hirn stamm- und Muske-
lei gen re fle xe. Die Mor ta li täts ra te lag bei 
ca. 12. Eine an de re Be ob ach tungs stu die 
un ter such te 58 Pa ti en ten mit klas si schem 
Hitz schlag, die wäh rend ei ner Hitz wel le 
in ten siv me di zi nisch be han delt wur den 
[4]: 75 al ler Pa ti en ten wa ren bei Auf nah-
me ko ma tös, 16 hat ten epi lep ti sche An-
fäl le. In der Elek tro en ze pha lo gra phie fan-
den sich kei ne fo ka len Ver än de run gen; er-
gän zen de Da ten, bei spiels wei se über die 
Schwe re von ge ne ra li sier ten Ver än de run-
gen, wur den nicht ver öf fent licht. Die kra-
nia le Bild ge bung war in 35 al ler Fäl le un-
auf fäl lig. Drei Pa ti en ten hat ten un spe zi fi-
sche Akut ver än de run gen, hie run ter ein Pa-
ti ent mit ze re bra lem Ödem. Wäh rend des 
sta tio nären Auf ent hal tes verstar ben 21 al-
ler Pa ti en ten, wei te re 28 in ner halb des 
da rauf fol gen den Jah res. Bei Ent las sung 
wa ren 24 al ler über le ben den Pa ti en ten 
fo kal-neu ro lo gisch un auf fäl lig, 43 wie-
stand zu kei nem Zeit punkt, der HIV-Sta-
tus war ne ga tiv. Die Lä sio nen wa ren un ter 
Be hand lung mit Py ri me tha min, Sul fa dia-
zin und Fo lin säu re rück läu fig. Fünf und-
sech zig Tage nach Auf tre ten des Hitz schla-
ges wur de der Pa ti ent mit ei ner aus ge präg-
ten Dys ar thrie, Dys pha gie, ei ner dis kre ten 
Zei ge- und mo de ra ten Stand- und Ganga-
ta xie in eine Re ha bi li ta ti ons kli nik ver legt.
Eine re tro spek ti ve Be ur tei lung un se rer 
Ma gne tre so nanz to mo gra phien er gab kei ne 
Hin wei se auf eine zu die sem Zeit punkt vor-
han de ne ze re bra le To xo plas mo se. Un klar 
bleibt, wel che neu ro lo gi schen Symp to me 
vor Auf tre ten des Hitz schla ges be stan den. 
Der Pa ti ent be rich te te den be han deln den 
Ärz ten des aus wär ti gen Spi tals über seit Jah-
ren be ste hen de Au gen be we gungs stö run-
gen und mehr fach durch ge führ te Lum bal-
punk tio nen. Die Ak ten wa ren dem aus wär-
ti gen Spi tal je doch nicht zu gäng lich.
Dis kus si on
Dif fe ren zi al dia gno se Hitz schlag
Der Hitz schlag ist ein in ten siv me di zi ni-
scher Not fall und in der Re gel cha rak te-
mit Ver brauchs ko agu lo pa thie, ka techo la-
min pflich ti gem Herz-Kreis lauf-Ver sa gen, 
Le ber ver sa gen, Rhab do myo ly se und nicht 
dia ly se pflich ti gem Nie ren ver sa gen. Eine 
In fekt fo kus su che war ne ga tiv, Breit ban-
dan ti bio ti ka wur den pro phy lak tisch ver-
ab reicht. Der Pa ti ent wur de am 7. Be hand-
lungs tag ex tu biert und war am 16. Be hand-
lungs tag wach, kon takt fä hig und psy cho-
mo to risch ver lang samt. Fer ner be stan den 
ein Stra bis mus con ver gens, lin kes Auge ad-
du ziert ohne An ga be von Dop pel bil dern, 
sak ka dier te Blick fol ge nach oben, schwe-
re Dys ar thrie, Dys pha gie und schwe re Zei-
 ge-, Stand- und Ganga ta xie.
Es er folg te eine Ent las sung aus der in-
ten siv me di zi ni schen Be hand lung und 
Ver le gung in eine an de re neu ro lo gi sche 
Klink. Dort wur de nach 11 Ta gen und bei 
na he zu un ver än der tem neu ro lo gi schen 
Sta tus eine er neu te kra nia le MRT ver an-
lasst. Hier bei kam es zur Dar stel lung von 2 
ring för mig Kon trast mit tel auf neh men den, 
13 mm mes sen den, links- und rechts sei tig 
pa rie tal lo ka li sier ten sub kor ti ka len Lä sio-
nen. Eine am Fol ge tag durch ge führ te Lum-
bal punk ti on er gab Hin wei se auf eine ze re-
bra le To xo plas mo se. Eine Leu ko pe nie be-
468 | Der Nervenarzt 4 · 2005
Kasuistiken
sen ge rin ge und 33 mo de ra te bis schwe-
re Be ein träch ti gun gen auf. Ei ni ge Pa ti en-
ten ent wi ckeln eine ze re bel lä re Atro phie 
meh re re Wo chen nach Auf tre ten ei nes 
Hitz schla ges, neu ro lo gi sche und neu ro-
ra dio lo gi sche Ver laufs kon trol len wer den 
emp foh len [1].
The ra pie
Ra sche Küh lung und Un ter stüt zung der 
Vi tal funk tio nen sind die ent schei den den 
The ra pie maß nah men [2]. Kon trol lier te 
Stu di en über die ef fek tivs ten Kühl me tho-
den wur den nicht ver öf fent licht. Im All ge-
mei nen wer den eva po ra ti ve Kühl me tho-
den be vor zugt [5]: Die Kör per ober flä che 
wird mit Was ser be netzt und der Luft zug 
über dem Pa ti en ten er höht. Die se Maß nah-
men kön nen durch Bla sen spü lung oder in-
tra ve nö se Kühl ka the ter er gänzt wer den. 
Bei der Im mer si ons me tho de wird in ei ner 
Wan ne mit Kalt was ser ge kühlt, die Ba sis- 
und Not ver sor gung der Pa ti en ten aber er-
heb lich er schwert. Dan tro len war in ei ner 
dop pelblind kon trol lier ten Stu die un wirk-
sam [3]. Die An wen dung von An ti py re ti-
ka wur de nicht eva lu iert, ist aber bei Auf tre-
ten ei nes SIRS vor stell bar [2]. An de re Au-
to ren se hen kei ne In di ka ti on für die Ver ab-
rei chung an ti py re ti scher Sub stan zen, weil 
der Hitz schlag pri mär nicht auf Ver än de-
run gen des hy po tha la mi schen Tem pe ra tur-
soll werts be ruht [6]. Auch der Nut zen an-
de rer ent zün dungs hem men der und -mo-
du lie ren der Sub stan zen bleibt un klar. Ei-
ne Viel zahl un ter schied li cher Sub stan zen 
wird im Rah men sep ti scher Krank heits bil-
der ein ge setzt wie ak ti vier tes Pro te in C [8] 
und An ti throm bin III [9]. Auch un ser Pa-
ti ent ent wi ckel te ein SIRS, und wir ver mu-
ten, dass es im Rah men ei ner se kun dären 
Im mun schwä che zur Re ak ti vie rung ei ner 
la ten ten To xo plas mo se in fek ti on kam. Un-
se res Wis sens wur den in der Li te ra tur kei-
ne Fäl le mit Ex azer ba ti on ei ner To xo plas-
mo se nach Hitz schlag be schrie ben.
EEG
Die An wen dung kon ti nu ier li cher oder se ri-
el ler EEG und Tes tung der Re ak ti vi tät auf 
ex ter ne Sti mu li er mög licht eine prog nos ti-
sche Be ur tei lung ko ma tö ser Neu ro in ten siv-
pa ti en ten [7]. Bei un se rem Pa ti en ten wur-
de ein Al pha-Koma ab ge lei tet ohne Re ak-
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Zu sam men fas sung
Wir be rich ten über einen 41-jäh ri gen ko-
ma tö sen Pa ti en ten, der einen schwer ver-
lau fen den Hitz schlag mit ei ner Kör per kern-
tem pe ra tur von 41,5°C er litt. Der kli ni sche 
Ver lauf wur de kom pli ziert durch eine aku-
te sys te mi sche in flam ma to ri sche Re ak ti on 
und Mul ti or gan ver sa gen. Das EEG zeig te 
ein prog nos tisch un güns ti ges Al pha-Koma 
ohne Re ak ti vi tät auf ex ter ne Sti mu li. Der 
Pa ti ent er lang te das Be wusst sein wie der 
und wur de nach 16 Ta gen aus der in ten siv-
me di zi ni schen Be hand lung ent las sen. Im 
wei te ren Ver lauf ent wi ckel te sich eine ze re-
bra le To xo plas mo se, die mit ei ner Kom bi na-
ti ons the ra pie aus Sul fa dia zin und Py ri me-
tha min be han delt wur de. Nach 65 Ta gen 
er folg te eine Ver le gung in eine Neu ro reha-
bi li ta ti ons kli nik mit ei nem mo de ra ten neu-
ro lo gi schen De fi zit.
Schlüs sel wör ter
Al pha-Koma · Hitz schlag · Hy per ther mie · 
Mul ti or gan ver sa gen · SIRS
Sum ma ry
We re port the case of a near-fa tal heat 
stroke in a 41-year-old pa tient. The co ma-
tose pa tient had a body core tem per a ture 
of 41.5°C. The clin i cal course was com pli-
cat ed by sys tem ic in flam ma to ry re sponse 
syn drome and mul ti or gan fail ure. The EEG 
showed an al pha coma that did not re act 
to ex ter nal stim u li and, in gen er al, has a 
poor prog no sis. The pa tient re gained con-
scious ness and was dis charged from our 
in ten sive care unit af ter 16 days. In the fur-
ther course ce re bral tox o plas mo sis de vel-
oped which was treat ed with a com bi na-
tion ther a py of sul fa di az ine and py ri meth-
amine. The pa tient was trans ferred to a 
neu rore ha bil i ta tion clin ic with a mod er ate 
neu ro log i cal def i cit 65 days af ter heat stro-
ke on set.
Key words
Al pha coma · Heat stroke · Hy per ther mia · 
Mul ti or gan fail ure · SIRS
Heat stroke with al pha coma. A case re port
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Ta bel le 1
Re le van te La bor pa ra me ter 
in ner halb der ers ten 48 h
Pa ra me ter Wert Norm wert
Kre a ti nin 3,35d <1,30 mg/dl
Harn stoff 138d <45 mg/dl
CK 1.535d <80 U/l
cTNI 22,0d <0,6 μg/l
cTNT 1,16d <0,1 μg/l
LDH 4.328d 120–240 U/l
GOT/ASAT 1.456d <18 U/l
GPT/ALT 1.966d <24 U/l
GGT 1.259d 3–28 U/l
Bi liru bin 
ge samt
2,5d <0,1 mg/dl
Bi liru bin 
di rekt
1,5d <0,3 mg/dl
Hä mo glo bin 10,3c 13,0–17,0 g/dl
Ery thro zy ten 3,4c 4,3–6,1/pl
Throm bo-
zyten
37c 150–440/nl
Leu ko zy ten 11,2d 4–10/nl
Quick 28c 70–125%
INR 2,4d <1,2
PTT 48,9d <35 s
Fib rino gen 1,59c 1,7–4,5 g/l
AT III 58c 80–120%
D-Di me re 3,03d <0,15 mg/l
Es wer den die je weils nied rigs ten (c) bzw. 
höchs ten Wer te (d) an ge ge ben.
ti vi tät auf akus ti sche und no zi zep ti ve Rei-
ze. Der Pa ti ent er hielt seit 29 h kei ne An al-
go se da ti va; der Thio pen tal spie gel lag un ter-
halb der Nach weis gren ze. Ein me di ka men-
tös in du zier tes Al pha-Koma kann den noch 
nicht aus ge schlos sen wer den. Die kra nia len 
MRT, SEP und AEP er ga ben kei nen Hin-
weis auf eine sub kor ti ka le (sub he mi sphä-
ri el le) Ur sa che. Am 15. Be hand lungs tag wa-
ren nur ge rin ge All ge mein ver än de run gen 
nach weis bar. Eine Me ta ana ly se un ter such-
te 335 in der Li te ra tur be schrie be ne Pa ti en-
ten mit Al pha-Koma [7]. Zu den Ur sa chen 
zähl ten Hy po xi en mit und ohne kar dio pul-
mo na le Re ani ma ti on, Schlag an fäl le und In-
to xi ka tio nen. Mit Aus nah me von In to xi ka-
tio nen wies das Al pha-Koma eine schlech-
te Prog no se auf. Die Ge samt mor ta li tät lag 
bei 76, Pa ti en ten mit er hal te ner Re ak ti vi-
tät hat ten eine bes se re Prog no se.
Fa zit für die Pra xis
Zu sam men fas send han delt es sich beim 
Hitz schlag um ein po ten zi ell le bens be-
droh li ches Krank heits bild, das bei früh-
zei ti ger Er ken nung und The ra pie einen 
güns ti gen Ver lauf mit kom plet ter Re mis-
si on neh men kann. Durch eine ex ak te Er-
he bung von Anam ne se und Mes sung der 
Kör per kern tem pe ra tur kann be reits am 
Er eig ni sort dif fe ren zi al di ag nos tisch ei-
ne Ab gren zung zu an de ren Be wusst seins-
stö run gen er fol gen. Es ist da von aus zu-
ge hen, dass auf grund der glo ba len Er-
wär mung auch in un se ren Brei ten gra-
den die In zi denz des Hitz schla ges zu neh-
men wird.
Kor re spon die ren der Au tor
Dr. J. Gand jour
Neu ro in ten sivsta ti on Neu ro chir ur gi sche Kli nik, 
Uni ver si täts s pi tal Zü rich, 
Frau enkli nikstras se 10, 8091 Zü rich, Schweiz
E-Mail: jou bin.gand jour@usz.ch
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Angebote per Mail
F  fachspezifische Stellensuche
Der Bekanntheitsgrad der neuen Platt-
form und ihre Reichweite werden durch 
die Zahl der angeschlossenen Verlage 
garantiert. Die Springer-Medizin-Verlage 
sind im deutschsprachigen Raum einer 
der wichtigsten  Partner für Ärzte und 
medizinische Berufsgruppen, Fachgesell-
schaften, Berufsverbände sowie Institu-
tionen im Gesundheitswesen. Allein die 
Springer-Portale „Ärzte Zeitung online“, 
„Medizin-Online“ und „Lifeline“ erzielen 
zusammen monatlich mehr als 5 Millionen 
Seitenabrufe. Jobcenter-medizin.de wird 
integraler Bestandteil auf allen Springer-
Online-Portalen sein.
Quelle: www.jobcenter-medizin.de, 
info@jobcenter-medizin.de
Fachnachrichten
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